




レスを感じる機会が増加している. 平成 25 年に行われ
た国民生活基礎調査では, 12 歳以上の国民の 48.1％が
日常生活で何らかの悩みやストレスを感じており, 性・
年齢階級別にみると男女ともに 40～49 歳が最も多いこ
とが報告されている1). 一方, 本邦において 11,507 名を
対象に行われた骨格筋の慢性痛に関する疫学調査による
と, 持続期間が 6 ヶ月以上で, 現在から 1 ヶ月以内に
visual analog scale (以下, VAS) で 5 以上の疼痛症
状が存在するものは全体の 15.4％であり, 職業は専門
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Abstract: This study conducted a comparative assessment of the effects of low intensity lower limb pedaling exercise
on the stress sensitivity and pain threshold in healthy subjects and those with chronic stiff neck or lower back pain.
The results showed a reduction in pain threshold depending on the applied mechanical stress in both healthy and
chronic pain groups. The individuals with chronic pain felt pain more intensely compared to the healthy individuals,
and showed a significant reduction in pain threshold. We conclude that low intensity lower limb pedaling may cause
an increase in stress sensitivity accompanied by a reduction in pain threshold in both healthy individuals and chronic
pain patients.




















大学生 120 名に対してアンケート調査を行い, 過去 1
か月以内に肩こりまたは腰痛の経験があり, なおかつそ
れが週 2 回以上の頻度で 3 か月以上持続していると回答
した 20 名を疼痛群として抽出した｡ また, 対照群とし
て疼痛を有さない健常者 92 名より, 疼痛群と性別の割
合を揃えた男性 8 名と女性 12 名を無作為に抽出した
(表 1). 両群の被験者には, 実験前日のアルコール摂取








(SONY 社製, MDR-900ST) を装着して安静椅座位を
とらせた. 実験デザインは, 安静 5 分, 介入 5 分, 回復
5 分の計 15 分とし, 介入時にストレス音のみを付与す
る条件 (ストレス条件) と, ストレス音とペダリング運





アロバイク (健康直販社製, 電動マーチ) を用いた他動






スの程度を表現してください｣ と指示し, 0 (全くスト
レスを感じない) ～ 100 (耐えられないほどのストレス
を感じる) mm の VAS を掲示して記入させた. 生理的
ストレス反応は, 唾液アミラーゼチップ (ニプロ社製,
唾液アミラーゼモニター用チップ) を舌下部に 30 秒間
挿入して唾液を採取し, 酵素分析装置 (ニプロ社製, 唾
液アミラーゼモニター) にて salivary alpha amylase
(以下, sAA) 活性を測定した. 圧痛強度は, 高精度圧
痛計 (TRY-ALL 社製, NEUTONE TAM-1) を用い
て, 第 7 頸椎棘突起と右肩峰を結ぶ直線の中点 (右肩井)
に numerical rating scale (以下, NRS) で 6 /10 とな
る圧刺激を加えた時に感じた圧痛の強度について VAS
を掲示して記入させた.
統計処理には, 統計分析ソフトウェア (IBM 社製,
Dr. SPSS Ⅱ for Windows) を用い, 有意水準は 5 %未
満とした. 各群における介入前後と回復後の比較には,
Friedman 検定を用い, 有意差を認めた場合には, 事後
検定に Wilcoxon 符号付順位和検定を行った. また, 介
入前後と回復後における対照群と疼痛群, ストレス条件








性別 (名) 男 8 / 女 12 男 8 / 女 12
年齢 (歳) 20.5±1.3 20.3±1.3
身長 (cm) 162.4±9.2 163.4±9.8






対照群と疼痛群の性別, 年齢, 身長, 体重を示す. 両群
間の特性に統計学的な有意差は認めなかった (平均値±
標準偏差).
5.8mm, 疼痛群で介入前 6.4±4.9mm, 介入後 40.3±
11.5mm, 回復後 15.0±5.2mm であり, 運動条件の対
照群で介入前 5.8±3.6mm, 介入後 28.2±10.0mm, 回
復後 9.6±5.3mm, 疼痛群で介入前 6.3±4.1mm, 介入






図 自覚的ストレス強度 () の平均値































































sAA は, ストレス条件の対照群で介入前 18.3±6.6
KU/L, 介入後 37.6±8.9KU/L, 回復後 23.6±7.4KU/
L, 疼痛群で介入前 17.5±7.1KU/L, 介入後 50.4±15.0
KU/L, 回復後 34.9±8.5KU/L であり, 運動条件の対
照群で介入前 17.6±6.4KU/L, 介入後 28.7±6.8KU/L,
回復後 20.1±5.6KU/L, 疼痛群で介入前 18.3±6.7








6.5mm, 介入後 48.9±8.5mm, 回復後 41.8±6.5mm,
疼痛群で介入前 46.8±9.2mm, 介入後 56.6±9.1mm,
回復後 44.5±6.3mm であり, 運動条件の対照群で介入
前 44.6±5.4mm, 介入後 44.2±5.2mm, 回復後 42.6±
5.2mm, 疼痛群で介入前 46.7±8.2mm, 介入後 46.5±






















ゆる環境刺激 (ストレッサー) は, 生体に心理的・生理
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図 圧刺激強度 () の平均値





















































心血管系, 呼吸器系, 消化器系, 内分泌系などに作用し,
生理的ストレス反応を引き起こす13). 本研究で生理的ス
トレス反応の指標として用いた sAA は, このような交
感神経系の亢進に依存して分泌が増加することが知られ
ており14, 15), その活性は, 試験やスピーチ, 暗算や運動
などの心理的・肉体的ストレスに反応して上昇すること
が報告されている16-18). 一方, 痛み刺激によって活動が
変化する脳領域としては, 前頭前野, 前帯状回, 後帯状
回, 補足運動野, 頭頂葉, 一次体性感覚野, 二次体性感
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